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理人员对患者药量及时间认真掌握，才能确保用药有效性，在
服用美多巴和息宁时护理人员应告知帕金森患者在饭前
30min服用，避免饭后的高蛋白对多巴吸收产生一定的抑制，
结合患者症状程度及不同发作时间，给药采取多次少量方法
以实现对症状发作的有效控制。
1. 3 统计分析 采用 SPSS 17. 0 统计软件对有关数据进行
分析，采用 X2 检验方法比较计数资料，P ＜ 0. 05 表明两组患
者之间存在的差异具有统计意义。
2 结果
观察组患者中，有 1 例患者为药物呕吐的不良反应;对照
组患者中有 5 例患者产生药物不良反应，1 例患者其中 2 例
患者为呕吐，1 例患者为头晕，2 例患者为发热。比较两组患
者产生的不良反应，存在的差异具有统计意义(P ＜ 0. 05)。
3 讨论
神经内科药物由于具有相对特异性，对不同类药物的特
点应特别注意。使用脱水剂时对患者脱水情况密切关注，并
对患者体内电解质变化进行检测，甘露醇等常用脱水剂在临
床应用中对穿刺部位产生外渗情况进行观察，由于增加患者
痛苦而易引发穿刺部位组织坏死，如产生此情况可及时停药，
确有需要患者可保留静脉置管，以确保患者用药安全。在神
经内科临床中，镇静类药物比较常用，不同患者之间具有较大
的个体差异，用药护理时应对患者适时翻身，以免产生肺部感
染，并对患者血药浓度进行检测以免过度用药导致中毒。安
全正确地使用药物并使药理作用得到充分发挥才能保证神经
内科患者获得良好疗效并使患者预后得到明显改善，高水平
的用药护理是患者安全用药的关键，在对患者护理时提高素
质及专业技能，患者才能在用药护理过程中获得预期效果。
4 结语
总之，医护人员不仅要用药护理提高安全性，还应对患者
采取相应的健康指导，在对患者对用药知识加深理解的前提
下使患者提高自信心及依从性，形成良好的服药习惯，进而提
高用药效果，从而保证患者用药安全。
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我院尼莫地平注射液临床应用分析
郑巧燕(厦门大学附属第一医院杏林分院药学部 厦门 361022)
摘要:目的 为临床合理使用尼莫地平注射液提供参考;方法 通过查阅病历，统计尼莫地平注射液在临床使用的病种、使用剂量及方法、使
用效果与不良反应等信息，分析该药在临床的使用状况;结果 该药在我院使用广泛，并与其他改善脑部功能的药物联用在治疗神经系统疾病
有明显的疗效，且不良反应的发生率较低。结论 本药在临床应用中做到安全、有效、合理用药。
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尼莫地平属双氢吡啶类钙离子拮抗剂，对脑组织受体有
高度选择性，容易通过血脑屏障。通过有效地阻止钙离子进
入细胞内、抑制平滑肌收缩，达到解除血管痉挛的目的，从而
保护脑神经元，稳定其功能及增进脑血灌流，改善脑供血，提
高对氧的耐受力。临床上主要用于预防和治疗蛛网膜下腔出
血、脑供血不足、脑血管痉挛、脑卒中和偏头痛等〔1，2〕。尼莫
地平注射液比口服制剂生物利用度高，且对于危急病人，特别
是脑血管昏迷或吞咽困难的病人比较方便，临床应用广泛。
本文通过查阅本院 2015 年 6 月份使用该药的典型病例进行
回顾性统计及分析，以了解该药在临床使用中的真实情况，为
临床合理使用该药提供依据。
1 资料与方法
从医院信息系统(HIS)提取 2015 年 6 月份我院尼莫地平
注射液使用患者的住院号，通过住院号调阅使用该药的患者
病历，收集到 23 例使用尼莫地平注射液治疗患者的情况(见
表 1)。
2 结果与分析
上表结合查阅病历，可见。
2. 1 在查阅病历中，尼莫地平注射液在神经外科疾病使用
14 例，内科疾病使用 5 例，骨科疾病使用 2 例，普外科疾病使
用 1 例，肺科疾病使用 1 例，表明该药在我院临床使用广泛。
2. 2 临床使用病种主要用于脑出血，蛛网蟆下腔血肿，硬膜
下血肿，颅脑损伤，昏迷，眩晕等，用药目的多是防治脑血管痉
挛，控制脑血压，改善脑部功能。使用时多联合一种以上影响
脑血管、脑代谢的药物，未见单独使用记录。
2. 3 药品不良反应少见，23 例中仅 1 例出现不良反应，显示
该药的安全性和稳定性较好。
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表 1 我院 23 例患者使用尼莫地平注射液治疗情况
科别 入院诊断 初诊血压(mmHg) 用药目的 剂量及用法 联合用药
治疗
效果
不良
反应
神经外科 脑出血 145 /92 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、曲克芦丁、鼠神经生长因子 好转 未见
神经外科 蛛网膜下腔血肿 124 /86 防治脑血管痉挛 20mg，iv. gtt，qd 醒脑静等 好转 未见
神经外科 重型颅脑损伤术后昏迷
131 /78 防治脑血管痉挛，增
加脑血流量
20mg，iv. gtt，qd 丁苯酞、奥拉西坦、七叶
皂苷 好转 未见
神经外科 慢性硬膜下血肿 125 /78 防治脑血管痉挛 20mg，iv. gtt，qd 奥拉西坦、醒脑静 好转 未见
内科 脑出血 164 /68 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、法舒地尔、依达拉奉、参芎葡萄糖 好转 未见
神经外科 亚急性硬膜下血肿 186 /121 防治脑血管痉挛 20mg，iv. gtt，qd 曲克芦丁、醒脑静 好转 未见
神经外科 脑出血 170 /98 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、曲克芦丁、醒脑静、苯巴比妥 好转 未见
骨科 左锁骨骨折 130 /85 改善脑部功能 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、丁苯酞、奥拉西坦 好转 未见
神经外科 硬膜下血肿 124 /75 防治脑血管痉挛 20mg，iv. gtt，qd 丁苯酞、纳美芬、巴曲亭 好转 未见
神经外科 急性重型颅脑损伤 162 /80 防治脑血管痉挛，控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、巴曲亭等 好转 未见
神经外科 急性脑血管病 197 /126 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、曲克芦丁、丁苯酞、呋塞米 好转 未见
内科 昏迷 160 /87 控制血压，改善脑部功能 20mg，iv. gtt，q12h
甘露醇、奥拉西坦、呋塞
米 好转 未见
内科 蛛网膜下腔出血并硬膜下血肿
180 /84 防治脑血管痉挛，控
制脑血压
20mg，iv. gtt，q12h 甘露醇、奥拉西坦、依达
拉奉 好转 未见
神经外科 急性特重型颅脑损伤 147 /71 防治脑血管痉挛，改善脑部功能 20mg，iv. gtt，qd
甘露醇，肾上腺素，阿托
品，多巴胺等 死亡 未见
肺科 肺部感染 197 /84 控制血压 20mg，iv. gtt，qd 硝酸甘油、呋塞米、鼠神经生长因子 好转 未见
内科 脑出血 151 /78 防治脑血管痉挛，控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd
甘露醇、奥拉西坦、依达
拉奉 好转 未见
神经外科 急性特重型颅脑损伤 134 /74 防治脑血管痉挛，改善脑部功能 20mg，iv. gtt，qd
甘露醇、奥拉西坦、曲克
芦丁、醒脑静等 好转 未见
骨科 足挫伤 155 /88 控制血压 20mg，iv. gtt，qd 依达拉奉、醒脑静、参芎葡萄糖 好转 未见
内科 眩晕综合症 154 /78 控制血压，改善脑部功能 20mg，iv. gtt，qd
奥拉西坦、依达拉奉、法
舒地尔 好转 未见
神经外科 急性特重型颅脑损伤 142 /83 防治脑血管痉挛，控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd
甘露醇、奥拉西坦、纳美
芬、鼠神经生长因子 好转
性功能障碍，
视物稍模糊，
反应较迟钝
普外科 多发性骨折 106 /73 增加脑血流量 20mg，iv. gtt，qd 醒脑静、去氨加压素 好转 未见
神经外科 头部外伤 165 /105 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 丁苯酞、奥拉西坦、纳美芬 好转 未见
神经外科 脑出血 146 /93 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、苯巴比妥 好转 未见
3 讨论
3. 1 尼莫地平的扩张脑血管、改善脑供血等作用早在 80 年
代已得到肯定，近年来已被广泛应用于中枢神经系统(CNS)
疾患中，其首先用于治疗蛛网膜下腔出血并得到广泛承认，之
后在脑出血、癫痫、偏头痛等 CNS 疾患中也提示有一定的有
益效应〔3〕。
3. 2 临床应用中，该药多与其他改善脑功能的药物联合使
用。文献查阅〔4 ～ 14〕显示，该药联用丁苯酞治疗慢性脑供血不
足、血管性痴呆;联用硝酸甘油、依达拉奉治疗蛛网膜下腔出
血;联用法舒地尔治疗脑血管痉挛;联用奥拉西坦治疗脑出
血;联用醒脑静治疗脑出血、蛛网膜下腔出血;联用甘露醇治
疗偏头痛及防止脑缺血再灌注损伤;联用川芎嗪治疗急性脑
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梗死。在上述联合应用中，该药均与联用药具有一定程度的
协同治疗效果。
3. 3 本文收集到的 23 例病例中有 1 例患者自诉有性功能障
碍、视物稍模糊、反应稍迟钝的不良反应。经查阅文献也发现
有使用该药所引起的相似不良反应的报道〔15，16〕，该不良反应
在停药后症状可自行缓解和消失。故用该药时应注意用药的
适应症、剂量及合理的联合用药等问题，尽可能减少或避免药
物不良反应的发生。
4 结论
尼莫地平注射液由于其解除脑痉挛，改善脑供血的功能
在脑出血、脑梗死、蛛网蟆下腔血肿、硬膜下血肿、脑供血不足
等中枢神经系统疾病有一定的疗效，在我院的临床治疗中被
广泛使用。其应用多采用与其他改善脑部功能的药物联合应
用的形式，以取得更有效的协同效应。同时我院在临床应用
中对使用该药的适用症、用药剂量、联合用药各方面都很规
范，使得本药在使用时其不良反应的发生率也较低。因此本
药在我院临床应用中符合安全、有效、合理的用药要求。
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喹诺酮类药物在我院应用现状与分析
李山河(福建省漳州市中医院 漳州 363000)
摘要:为了解喹诺酮类抗菌药在我院的应用现状，促进临床合理用药。对我院检验科收集的 2013 年 1 月 1 日 ～ 2014 年 12 月 31 日住院患者临
床标本进行病原菌的药物敏感性检测。结果显示喹诺酮类药物在我院的耐药率相对较高，其中对大肠埃希菌的耐药高达 75%。我院喹诺酮类
药物的耐药情况严重，应加强使用管理，根据患者病情、药敏结果等来选择抗菌药物做到合理用药。
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喹诺酮类药物属广谱杀菌药，因广泛与不合理使用，使其
耐药性日趋严重。本文就我院两年间住院患者对环丙沙星、
左氧氟沙星的耐药情况加以分析，讨论临床使用喹诺酮类药
物方法。
1 资料与方法
收集我院 2013 年 1 月 1 日 ～ 2014 年 12 月 31 日住院患
者临床标本(包括痰、血液、分泌物、尿)。我院检验科对临床
标本进行培养分离，用 Vitek2 全自动微生物鉴定仪进行鉴定
及药物敏感性检测。
2 结果
我院检验科两年共检出 1179 株病原菌，其中大肠埃希菌
292 株，金黄色葡萄球菌 275 株，肺炎克雷伯菌 158 株;大肠埃
希菌对环丙沙星、左氧氟沙星耐药率分别是 74. 9%、71. 7%;
金黄色葡萄球菌对环丙沙星、左氧氟沙星耐药率分别是
39. 7%、35. 9%;肺炎克雷伯氏菌对环丙沙星、左氧氟沙星耐
药率分别是 24. 8%、26. 6%。结果(见表 1)。
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